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и характеризуется хорошей переносимостью. Рефортан надежно 
связывает и удерживает воду в сосудистом русле, препятствуя 
переходу жидкости в клетки и межклеточное пространство, снижает 
активность свертывающей системы крови. Внутривенное капельное 
введение Рефортана проводилось в течение всего периода отечного 
синдрома. Купирование отеков при этом наступало в сроки от 5 до 14 
дней. Все дети удовлетворительно переносили препарат, побочных 
явлений нами отмечено не было.  
Таким образом, возможность использования Рефортана в 
комплексной терапии НС у детей с целью коррекции гиповолемии 
основана на его влиянии на коллоидно–онкотическое давление крови, 
гемодинамическом эффекте, способности улучшать реологические 
свойства крови при высоком уровне безопасности, что позволяет 
рекомендовать его применение на практике.  
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Дослідження останніх років свідчать, що важливе місце у 
розвитку перинатальної патології займають генетичні фактори, які 
разом із іншими відомими перинатальними чинниками визначаються 
як фактори ризику та впливають на тяжкість перебігу захворювань. Із 
літературних джерел відомо, що ренін-ангіотензинова система (РАС) 
відіграє комплексну роль у патофізіології тромбогеморагічних 
захворювань, а поліморфізм ангіотензин-перетворюючого ферменту 
(АСЕ) гену асоціюється з розвитком внутрішньомозкових 
крововиливів, гострого респіраторного дистрес-синдрому, 
бронхолегеневої дисплазії. Тому оцінка поліморфізму АСЕ гена є 
необхідною  умовою для комплексного з‘ясування можливих 
механізмів розвитку внутрішньтошлуночкових крововиливів (ВШК) у 
передчасно народжених дітей та в подальшому дозволить оцінювати 
ризик розвитку у них зазначеної патології. 
Метою роботи стало вивчення асоціацій між поліморфізмом 
АСЕ гена та розвитком розвитком внутрішньошлуночкових 
крововиливів у передчасно народжених дітей.  
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Матеріали і методи. У основну групу було залучено 50 
передчасно народжених дітей, які знаходилися на лікуванні у 
відділеннях інтенсивної терапії новонароджених (ВІТН) Полтавської 
області. Критеріями включення до неї слугували гестаційний вік 28-36 
тижнів та наявність важкої перинатальної патології, критеріями 
виключення – наявність вроджених вад та аномалій розвитку. 
Контрольну групу склали 38 клінічно здорових новонароджених. У 
дітей основної групи виявляли внутрішньошлуночкові крововиливи, 
ступінь яких визаначали за даними нейросонографії за Papile. 
Матеріалом для  генетичного моніторингу слугувала пуповинна або 
периферійна кров новонароджених. Визначення І/D поліморфізму АСЕ 
гена проводилось із використанням полімеразної ланцюгової реакції в 
автоматичному режимі у термоциклері GeneAmp 2700 (Applied 
Biosystem). Праймери синтезовано фірмою «Metabion» (Німеччина). 
Детекцію продуктів ампліфікації та гідролітичного розщеплення 
фрагментів ДНК визначали в горизонтальному 2 % гелі з візуалізацією 
за допомогою трансілюмінатора («Біоком», Росія). Аналіз полягав у 
порівнянні частоти розвитку ВШК у дітей із різними АСЕ І/D 
генотипами. Статистичний аналіз виконувався із застосуванням 
статистичної програми SPSS 16.0. Розраховували відношення шансів, 
довірчі інтервали. Відмінності вважали достовірними при значенні 
Р 0,05. 
Обговорення результатів дослідження. Дослідження показало, 
що частота виявлення поліморфізму гена АСЕ з гомозиготними ІІ, DD,  
та  гетерозиготними ID варіантами у пацієнтів ВІТН не відрізнялася 
від частоти їх виявлення в популяції здорових новонароджених. Аналіз 
клінічних характеристик новонароджених основної групи та здорових 
дітей не виявив достовірних відмінностей між ними, стратифікованих 
відповідно до генотипів АСЕ гена за такими показниками, як маса тіла 
при народженні, гестаційний вік та оцінка за шкалою Апгар. 
Співвідношення дівчаток і хлопчиків у групах було майже однаковим. 
 Дослідження  також показало, що будь-який генотип АСЕ гену 
не асоціювався з розвитком ВШК у передчасно народжених дітей, 
проте нами виявлено достовірно вищу частоту розвитку ВШК ІІІ-ІУ 
ступеня у передчасно народжених дітей із генотипом DD, ніж у дітей 
із генотипом ІІ АСЕ гена – 60,0% (3 з 5) проти 0%, Р 0,05. Саме 
наявність DD генотипу у передчасно народжених дітей значно 
підвищує ризики розвитку у них ВШК ІІІ-ІV ступеня (ВШ 6,938; 95% 
ДІ 0,991-48, 546 , Р=0,051), у той час як інші генотипи – ні. Слід 
відмітити, що серед передчасно народжених дітей з ВШК І-ІІ ступеня 
тяжкості не виявлено жодної дитини з DD генотипом АСЕ гена. 
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Висновок. Отримані результати підтверджують думку про 
необхідність  подальшого вивчення впливу поліморфізму АСЕ гена на 
розвиток ВШК у передчасно народжених дітей,  генетичні 
дослідження повинні бути виконані на більшій когорті пацієнтів, 
включати аналіз комбінацій поліморфізму декількох генів, а також 
бути більш продуманими щодо вибору контрольної групи дітей із 
метою визначення ступеня впливу генетичної детермінанти на 
розвиток зазначеної патології у передчасно народжених дітей. 
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Аллергические заболевания у детей приобретают все более 
широкое распространение во всем мире. В последнее десятилетие 
произошло изменение парадигмы профилактики аллергии, что, по 
мнению ведущих специалистов, должно помочь выработке более 
эффективных профилактических мер. 
В последние годы предложено несколько гипотез, объясняющих 
увеличение распространенности аллергии и бронхиальной астмы. 
Наиболее распространена гигиеническая гипотеза развитя аллергии. 
Однако до настоящего времени нет прямых доказательств 
предраспологающего влияния недостаточного контакта с 
бактериальными антигенами на увеличение аллергических болезней у 
детей. Вместе с тем имеется ряд косвенных доказательств того, что 
снижение «микробной нагрузки» приводит к развитию аллергии с 
большей вероятностью.  
- Это частое использование антибиотиков, что ведет к быстрой 
ликвидации бактериальных факторов и не дает возможности 
сформироваться собственному противоинфекционному иммунитету, 
сдвигая его в сторону «аллергического».  
- Положительное влияние раннего присутствия 
длинношерстных домашних животных в окружении младенца на 
уменьшение вероятности развития атопического дерматита (АтД). 
- Это так называемый «сиблинг эффект»: вероятность развития 
АтД тем меньше, чем больше родилось детей в этой семье. 
- Увеличение почти  в семь раз АтД  у детей, рожденных путем 
кесарева снчения (исследования в Норвегии). Следовательно, раннее 
